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PrQfungsantrag gem. § 44 PatG ist gestetit 

@ Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgtegerat 

Es wird Bine Kontroltdinrichtung fOr eIn Hochfrequenz- 
Chirurglegerat beschrieben, wafche die Aktlvlenjng des 
Hochfrequenzganerators zum Schnelden oder Koaguliaren 
nur dann und nur so lange zutdSt, wTe die aktiva monopotare 
Elektrode und die neutraia Elaktrode bzw. betde Pole einer 
bipolaren Elektrode gteichzaitig elektrisch leitfShlgen Ken- 
takt zum Gewabe dasselban Patiemen haban. Diesa Kon- 
trolleinrichtung wird zur automatischen Koagulationsein> 
richtung ausgebaut. 
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PatentansprQche 



1. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zura 
Schneiden und Koagulieren biologischen Gewebes, bestehend aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche die zum 
Schneiden oder Koagulieren erf order lichen hochfrequenten 
Wechselstrome generieren, Stell- und /oder Regelgliedern» uber 
welche die Jewells zum Schneiden oder Koagulieren errorder- 
liche Intensitat des hochfrequenten Vlechselstromes manuell 
eingestellt oder automatisch geregelt wird, Sicherheitsein- 
richtungen, welche die Anwendung des Hochfrequenzstromes am 
Patienten uberwachen sowie Einschaltvorrichfcungen, Ober welche 
die Hochfrequenzgeneratoren roanuell oder automatisch aktiviert 
werden konnen, dadurch gekennzeichnet, daB eine Spannungs- 
quelle (1) liber ein Hochfrequenzf liter (3) parallel zu den 
Ausgangsbuchsen (4| 5) geachaltet ist, die einen Kontrollstrom 

durch das Gewebe des Patienten verursacht sobald die aktive 
Elektrode (7) und die neutrale Elektrode (8) gleichzeitig das 
Gewebe des Patienten (11) eiektrisch leitfahig beruhren und 
daB ein Kontrollstromindikator (12) vorgesehen ist, der ein 
elektrisches Ausgangssignal (B), vorzugsweise einen digitalen 
Logikpegelf erzeugt, welches uber eine UND-Schaltung (13) eine 
Aktivierung des Hochfrequenzgenerators (6) uber eine manuelle 
Aktivierungsvorrichtung wie beispielsweise Finger schalter (16) 
oder FuBschalter (17) oder uber eine automatische Aktivie- 
rungsvorrichtung (20) nur dann zulaBt, wenn die aktive (7) und 
die neutrale (8) Elektrode das Gewebe des Patienten gleich- 
zeitig eiektrisch leitfahig beruhren und das Ausgangssignal 
(B) des Kontrollstromindikators vorhanden ist. 

2. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1» dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungsquelle 
(1) eine Wechselspannungsquelle ist, welche eine reine, 
oberwellenfreie Sinunsspannung erzeugt, deren Frequenz (fj^) 
vorzugsweise zwischen 10 kHz und 100 kHz liegt* 
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Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 und 2y dadurch gekennzeichnet^ daB ein Strom- 
indikator (28) vorgesehen ist> der auf eine harmonische 
Frequenz der Spannungsquelle (1), vorzugsweise die dritte 
Harmonische (3f|^) selekkiv reagierti und ein Ausgangssignali 
vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, welcher uber 
eine logische Schaitung (29» 30, 31) den Kochfrequenzgenerator 
(6) sofort abschalteti sobald die dritte Harmonische (3f^) der 
Frequenz (f^) der Spannungsquelle (1) infolge Funkenbildung 
zwischen aktiver Elektrode (7) oder den beiden Pol en (9, 10) 
einer bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) 
entsteht. 

Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB in dem Aus- 
gangsstroinkreis ein Sperrkreis (25) fur die Frequenz (f^^) der 
Spannungsquelle (1) derart eingefiigt ist, daB moglichst kein 
Kontrollstrom (1|^) durch die Sekundarwicklung des Ausgangs- 
transformators (2ft) des Hochfrequenzgenerators (6) flieOen 
kann, sondern nur uber die aktive Elektrode (7) und die 
neutrale Elektrode (8) bzw. die Pole (9, 10) einer bipolaren 
Elektrode durch das Gewebe des Patienten (11). 

Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Ende der 
Sekundarwicklung des Ausgangstransformators (24), an welches 
die neutrale Elektrode (8) angeschlossen wird, ein Parallel- 
resonanzkreis (26) angeordnet ist, der auf die Frequenz (f^) 
der Spannungsquelle (1) abgestimmt ist. 

Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das Ausgangs- 
signal (C) des Stromindikators (28) auf ein JK-F lip-Flop (31) 
gefuhrt wird, welches das Ausgangssignal (C) als Logikpegel Q 
s 1 so lange speichert, bis dieses JK-Flip-Flop bei erneutem 
Betatigen einer Aktiviermgsvorrichtung (16, 17 oder 20) durch 
das loglksignaJ A = 1 des ODFR-Gatlors ()H) zijriirkg'M;'»t7t 
wird. 
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Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequ8n2-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzelchnet, dafl die Einschaltslgnale 
aller Einachaltvorriohtungen {16, 17» 20) euf ein logisches 
OOER-Gatter (18) gefiihrt warden, dessen Ausgangasignal A = 1 
mit dem Ausgangssignal B = 1 des KontroUstromindikators (12) 
in dem loglschen UND-Gatter (15) verglichen wird, welches bei 
A = B s 1 das Ausgangssignal F = 1 erzeugt und hierdurch den 
Hochfrequenzgenerator (6) einschaltet. 

Kontrolleinrichtung fOr ein Hochrrequenz-ChirurgiegerSt nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzelchnet, daB der Kontrollstrom I,^ 
Qber beide Pole (9, 10) einer bipolaren Koagulationselektrode 
durch das Gewebe des Patienten (11) geleitet wird und daB der 
Hochfrequenzgenerator (6) nur dann aktiviert warden kann, wenn 
der Kontrollstrom I,^ durch beide Pole (9, 10) flieBt. 

Kontrolleinrichtung fur ein Hoohfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 6, dadurch gekennzelchnet, daB ein weiterer 
Kontrollstroroindikator (58) vorgesehen ist, der ein Ausgangs- 
signal G = 1 erzeugt, wenn zwischen aktiver monopolarer 
Elektrode (7) und neutraler Elektrode (8) oder zwischen den 
Polen (9, 10) der bipolaren Elektrode ein elektrisdier 
KurzsohluB besteht und hierdurch der KurzschluBstroin I,^max 
entsteht, welches Ausgangssignal G = 1 auf den Eingang (K) des 
OK-Flip-Flop (31) fOhrt und dessen Ausgang Q s 1 wird und den 
Hochfrequenzgenerator (6) absohaltet. 

. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzelchnet, daB zwischen dem Strom- 
indikator (28) und dem Ausgangskreise (*, 5) des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ein BandpaBfilter (27) geschaltet ist, 
welches vorzugsweise auf die dritte Harmonische der Frequenz 
(f^) der Spannungaquelle (1) abgestiiwnt ist und die Frequenz 
fj^ wie auch die Frequenz f^ des Hoohfrequenzgenerators (6) 
dSmpft. 



11 • Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Spannungaquelle 
(1) voffl Ausgangssignal A s I des (»ER-Gatters (18) einge- 
schaltet wird und ntir so lange eingeschaltet bleibt, wie A = 1 
ist« 

12. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1 bis 11, dadurch g^ennzelchnet, daB eine Leistungs- 
steuerung (37) vorhanden ist, welche die Koagulationsleistung 
P ab dem Moment, In dem das Ausgangssignal (F) des UND-Gatters 
(15) F = 1 wird, roehr oder weniger schnell bis zu dem Punkt 
anstelgen laBt, an dem ein elektrischer Funken zwischen der 
monopolaren aktiven Elektrode (7) oder den Polen (9, 10) der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten (11) ent- 

. steht, wodurch das Signal F = 0 wird und den Hochfrequenz- 
generator (6) abschaltet sowie die Leistungssteuerung (37) auf 
den Anfangswert zuriicksetzt* 

13. Kontrolleinrichtung fOr ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Anstiegs- 
geschwindi^eit P/ t der Koagulationsleistung P uber der 
Zeit t an der Leistungssteuerung (37) einstellbar ist. 

14. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB statt der zusatzlichen 
Spannungsquelle (1) der Hochfrequenzgenerator (6) auch zur 
Erzeugung des Kontrollstromes (I|^) in der Weise verwendet 
wird, daB dieser Hochfrequenzgenerator (6), wenn ihm das 
Ausgangssignal A s 1 des ODER-Gatters (18) zugefuhrt wird und 
das Ausgangssignal (F) des ODER-Gatters (15) F = 0 ist, nur 
eine derart kleine Hochfrequenzspannung mil der Frequenz f^ 
erzeugt, daB ein ausreichender Kontrolistrcm (I|^)i aber noch 
keine thermische Gewebeschadigung erzeugt wird. 

15. Kontrolleinrichtung fOr ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Kontrollstrom- 
indikator (12) auf den Kontrollstrom mit der Frequenz f^ des 
Hochfrequenzgenerators (6) reagiert und doO das Ausgangssignal 
(B) dieses Kontrolistromindikators durch eine Zenerdiode (36) 

' auf einen Logikpegel begrenzt wird. 
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16. Kontrolleinrichtung fUr ein Hochfrequenz-Chiruglegerat nsch 
Anspruch 3 und 14, dadurch gekennzeichnet, daB ein Stromin- 
dikator (28) vorgesehen ist, der auf eine harmonische der 
Frequenz f des Hochfrequenzgenerators (6), vorzugsweise auf 
die dritte^Harmonische 3fg selektiv reagiert und ein Ausgangs- 
signal, vorzugsweise einen digitalen Logikpegel, erzeugt, 
welcher Uber eine logische Schaltung (29, 30, 31) den Hoch- 
frequenzgeneretor (6) abschaltet, sobald dl6 dritte Harraoni- 
sche (3f der Frequenz (fg des Hochfrequenzgenerators (6) 
infolge Funkenbildung zwischen der monopolaren aktlven 
EXektrode (7) oder den beiden Polen (9, 10) elner bipolaren 
Elektroda und dem Gewebe des Patienten (11) entsteht. 

17. Kontrolleinrichtung fur ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach 
Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daB ein Schalter (32) 
vorhanden ist, der in geSf fnetem Zustand des Ausgangssignal C 
s 1 nicht an den Eingang (K) des JK^lip-Flop (31) weiter- 
leitet. 

18. Kontrolleinrichtung nach Anspruch 1 bis 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Signalgenerator (40) vorhanden ist, welcher 
einen optlschen Signalgeber (42) und einen akustischen Signal- 
geber (41) aktiviert, sobald das Ausgangssignal (C) des Strom- 
indikators (28) C = 1 wird und das Ausgangssignal (Q) des 
3K-Fllp-Flop (31) hlerdurch Q » 1 wird. 
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Kontrolleinriditunq fOr ein Hochfrequenz-Chir urqieqerafc 

Die Erfindung.betrifft eine Kontrolleinrichtung fur ein 
Hochfrequenz-Chipurgiegerat zum Schneiden Oder Koagulleren 
biologischen Gewebes* 

Bekannte Hochfrcquenz-Chirurgiegerate bestehen im wesentlichen aus 
einem oder mehreren Hochfrequenzgeneratoren, welche hochfrequenten 
elektrischen Wechselstrom, im folgenden kurz HF-^Strom genannt, 
generieren, Stell- und/oder Regelgliedern, Uber welche die jeweils 
zum Schneiden oder Koagulleren erforderliche IntcnaitSt des HF- 
Stromes manuell eingestellt oder automatisch geregelt wird, 
Sicherheitseinrichtungen, welche die Anwcndung dea HF-Stromes am 
Patienten uberwachen sowie Elnschaltvorrlchtungen, fiber welche die 
Hochfrequenzgeneratoren manuell oder automatisch aktiviert werden 
konnen. 

Die Anwendung bekannter Hochfrequenz-Chirurgiegerate birgt jedoch 
noch folgende Probleme: 

1. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren Anwendungen 
manuell beisplelsweise Uber Fingerschalter am Elektrodengriff 
oder uber FuDschalter unabhangig davon aktiviert werden, ob 
die monopolare aktive und die neutrale Elektrode den Patienten 
elektrisch leitfahig beruhren oder nicht. 

2* Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei bipolaren Anwendungen 
beisplelsweise uber Fingerschalter oder uber FuBschalter un- 
abhangig davon aktiviert werden, ob die bipolare aktive Elek- 
trode das Gewebe rait beiden Polen, nur mit einem Pol oder gar 
nicht beriihrt. . 

3. Die Hochfrequenzgeneratoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolarnn Anv/ondnnrj^n hpliebiy Innrji* mnmrrll ntjpr flutomal i.srh 
aktivuTl wnrdMi. 
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4. Die Hochfrequen2generatoren konnen bei monopolaren und bei 
bipolaren Anwendurigen unbeabsichtigt aktivierfc warden, indera 
die Einschaltvorrichtungen versehentlich bzw, unbeabsichtigt 
betatigt werden. 

5. Die Hochfrequenzgeneratoren fur monopolare und bipolare Anwen- 
dungen konnen infoige Fehler in den Einschaltvorrichtungen un- 
beabsichtigt aktiviert werden (z.B. H^O im Elektrodengrif f )• 

Aus den oben aufgefUhrten Problemen resultieren bei bekannten 
Hochfrequenz-Chirurgiegeraten folgende Gefahren Fur den Patienten, 
das Personal und das Umfeld: 

2U I. a) Hochfrequenz-Chirurgiegerate erzeugen bestimmungsgemaB 
hochfrequente elektrische Spannungen und Strome. Diese 
hochfrequenten elektrischen Spannungen und Strome konnen 
eiektronische Cerate, insbesondere solche, die wahrend 
der Anwendung der Hochfrequenzchirurgie in der Nahe oder 
gar am Patienten angeordnet und angeschlossen sind, 
storen- Besonders storintensiv sind Hochfrequenzgenera- 
toren fur und bei monopolarer Anwendung infoige ihrer 
relativ hohen Leistungsfahigkeit von bis zu 400 Watt. Zu 
berucksichtigen ist hierbei auch, daB Hochfrequenzgene- 
ratoren von Hochfrequenzchirurgiegeraten, die in 
Krankenhausern angewendet werden, Jede beliebige Grund- 
frequenz ab 300 kHz sowie jede beliebige Modulation und 
harmonische Trequenz erzeugen diirfen. 

b) Wahrend ein Hochfrequenzgenerator fur monopolare Anwen- 
dungen aktiviert ist, besteht stets die Gefahr fur unbe- 
absichtigte Verbrennungen am Patienten oder am Personal 
infoige unvermeidlicher HF-LeckstrSme und insbesondere 
beim Beriihren HF-Spannung fuhrender Telle des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates, z.B, der aktiven Elektrode. Der 
Hochfrequenzgenerator soUte daher nur dann und nur so 
lange wie fur den beabsichtigten Effekt erforderlich 
aktiviert v/prdrMK 
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c) 1st wahrend der monopolaren Anwendung kein elektrisch 
leitfahiger Kontakt zwischen Patient und neutraler 
Elektrode vorhanden, so besteht die Gefahr, daB der 
gewunschte Effekt ausbleibt oder daB der hochfrequente 
Strom uber andere elektrisch oder kapazitiv leitfahige 
Wege flieBt, welche unkontroiliert zu Verbrennungen am 
Patienten fuhren konnen. 



ru 2. Beruhrt die bipolare Elektrode wahrend der Aktivierung 
des Hochfrequenzgenerators das Gewebe des Patienten nur 
mit einem Pol oder gar nicht, so blelbt der erwartete 
Effekt aus. 

zu 1+2 a) Wird der Hochfrequenzgenerator fur nwnopolare oder fur 
bipolare Anwendungen aktiviert, bevor die aktive Elek- 
trode das Gewebe beruhrt, so besteht die Gefahr, daB 
versehentlich anderes Gewebe koaguliert oder geschnltten 
wird als beabsichtigt, wenn der Chirurg versehentlich 
anderes Gewebe roit der aktivlerten Elektrode berUhrt. 

b) Werden Hochfrequenzgeneratoren mit automat ischer Leis- 
tungsregelung aktiviert, bevor die aktive Elektrode das 
Gewebe beruhrt, so regeln diese die Leerlaufspannung auf 
den maximalen Pegel. Wird daraufhin die aktive Elektrode 
an das Gewebe herangefuhrt, so entsteht ein hoher Leis- 
tungsimpuls infolge der unvcrmeidllchen Regelverzoge- 
rung. 

2U 3. Bei Anwendung konventioneller Hochfrequenz-Chirurgiege- 
rate entscheidet der Chirurg, wann er den Hochfrequenz- 
generator abschaltet bzw. den Schneide- oder Koagula- 
tionsvorgang durch Entfernen der aktiven Elektrode vom 
Gewebe beendet. Wahrend das Ends eines Schnittes in der 
Regel deutlich und eindeutig erkennbar ist, ist das Ende 
elner Koagulation weder deutlich noch eindeutig kontrol- 
lierbar. So kann jede Koagulation entweder zu lange, zu 
kurz oder richtig erfolgen. 
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2U 4-+ 5. Hierbei besteht groOe Verletzungsgefahr fur den Patien- 
ten und das Personal ♦ Es kann aber auch zur Uberlastung 
des Hochfrequenz-ChirurgiegerStea komnien, wenn eine un- 
beabsichtigte Aktivierung unbemerkt zu lange bestehen 
bleibt. 



Stand deg Technik 

zu 1. Es ist eine selbsttatige Einschaltvorrichtung fur Hoch- 
frequenz-Chirurgiegerate (OAS 1099 658) bekannt, welche 
8U3 einer Hilfsspannungsquelle einen Gleichstrom uber 
die monopolare aktive Elektrode und die neutrale Elek- 
trode durch den Patienten erzeugt, wenn die monopolare 
aktive Elektrode das Gewebe des Patienten elektrisch 
leitfahig beruhrt. Diese selbsttatige Einschaltvorrich- 
tung schaltet den Hochfrequenzgenerator des Hochfre- 
quenz-Chirurgiegerates ein, wenn die monopolare aktive 
Elektrode das Gewebe des Patienten beruhrt, sie ist in 
der Praxis jedoch insofern gefahrlich, als sie den Hoch- 
frequenzgenerator auch dann sofort aktiviert, wenn die 
monopolare aktive Elektrode das Gewebe des Patienten 
versehentlich beruhrt* Insbesondere bei Operationen, bei 
welchen die aktive Elektrode unvermeidlich auch dann das 
Gewebe des Patienten beruhrt, wenn kein Hochfrequenz- 
generator eingeschaltet sein darf, ist diese selbst- 
tatige Einschaltvorrichtung nicht geeignet. 

zu 2. Es ist eine Einrichtung zuih Einschalten des Koagula- 
tionsstromes einer bipolaren Koagulationspinzette (DE 
2540 968) bekannt, welche den Hochfrequenzgenerator fur 
die bipolare Koagulation automatisch einschaltet, v/enn 
beide Pole einer bipolaren Koagulationspinzette gleich- 
zeitig das Gewebe des Patienten elektrisch leitfahig 
beruhren. Diese Einrichtung ist mit einer Einschaltver- 
zSgerung ausgestatteti welche verhindert, daB bereits 
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bei jeder kurzzeitigen Beriihrung des Gewebes mit den 
beiden Polen der bipolaren Koagulatlonspinzette der 
Hochfrequenzgenerator sofort aktiviert wird. 

Diese Einrichtung stellt zwar sicher, daB der Hoch- 
frequenzgenerator fiir bipolare Koagulationen nur dann 
aktiviert wird> wenn die beiden Pole der bipolaren 
Koagulationspinzette das Gewebe gleichzeitig berOhren, 
sie ist aber nicht allgemein in alien Operatidnsfallen 
anwendbar. Sie ist insbesondere nicht anwendbar, wo die 
beiden Pole der bipolaren Elektrode das Gewebe des Pa- 
tlenten unvermeidlich auch langere Zeiten ununterbrochen 
beruhren- Zum monopolaren Schneiden ist diese Einrich- 
tung nicht geeignet. 

zu 3, 

U«5. Es ist eln Hochfrequenz-Chirurgiegerat (DE 2946 728) be- 
kannt, welches mit einer Einrichtung ausgestattet ist, 
welche den hochfrequenten Schneidestrora und/oder 
Koagulationsstrom in zeitlich vorherbesticwnten Inter- 
vallen abgibt. Diese Einrichtung verhindert zwar, daB 
der hochfrequente Schneidestrom und/oder Koagulations- 
strom zeitlich beliebig lange aktiviert bleiben kann, 
diese Einrichtung ist jedoch nur fiir spezielle Opera- 
tionen wie die endoskopische Papillotomie und die endos- 
koplsche Polypektomie geeignet* Fur die Allgeraelnchirur- 
gie ist diese Einrichtung nicht geeignet* 

Es ist weiterhin ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (OE 32 
28 136) bekannt, welches mit einer Signaleinrichtung und 
einer automat ischen Abschelteinrichtung ausgestattet 
ist, die die Hochf requenzgeneratoren nach einer defi- 
nierten ununterbrochenen Einschaltdauer automatisch ab- 
schaltet. Diese Einrichtung verhindert jedoch nicht, daB 
die Hochfrequenzgeneratoren wahrend der definierten, zu- 
gelassenen Einschaltdauer auch dann aktiviert werden 
konnen, wenn die aktive Elektrode das Gewebe des Patien- 
fcen niclit rlektrinch Icilfnhiq bcriihrl. 
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Aufqabe der Epfinchmq 

Es 1st Aufgabe der Erfindung, ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat zu 
entwickeln, welches die oben aufgeftihrten Probleme und die daraus 
resultierenden Gefahren verhindert. 



Losunq der Aurqabe 

Die Aufgabe wurde in einem Hochfrequenz-Chirurgiegerat gelost, 
welches erfindungsgemSB zusatzUch zu den bekannten manuallen 
Aktivierungseinrichtungen wie beispielsweise Fingerschalter Oder 
FuOschalter oder zusatzlich zu automatlschen Aktivierungseinrich- 
tungen, mit einer Kontrolleinrichtung ausgestattet 1st, welche 
eine manuelle oder automatische Aktivierung des Hochfrequenz- 
Chirurgiegerates nur dann und nur so lange zulaBt, wie die aktive 
und die neutrale Elektrode bei monopolaren oder beide Pole der 
blpolaren Elektroden gleichzeitig denselben Patienten elektrisch 
leitfahig berOhren. 

Diese erfindungsgemSBe Kontrolleinrichtung besteht aus einer 
elektrischen Spannungsquelle, welche Uber geeignete Filter 
parallel zum Ausgang des Hochfrequenzgenerators geschaltet ist. 
Beruhren sowohl die aktive als auch die neutrale Elektrode bzw. 
beide Pole bipolarer Elektroden gleichzeitig elektrisch leitfahig 
das Gewebe des Patienten, so verursacht die Spannungsquelle dieser 
Kontrolleinrichtung einen elektrischen Strom durch das Gewebe des 
Patienten. Oieser Strom wird iro folgenden kurz Kontrollstrom ge- 
nannt. Die Kontrolleinrichtung enthalt weiterhin einen Kontroll- 
stromindikator, v/elcher pruft, ob ein Kontrollstrom flieOt oder 
nicht. Weiterhin enthalt die Kontrolleinrichtung eine Schaltung, 
vielche die Aktivierung des Hochfrequenzgenerators zum Schneiden 
Oder Koagulieren nur dann und nur so lange zulaBt, wie sowohl ein 
Kontrollstrom flieBt als auch der Hochf requenzgenerator manuell 
oder automatisch eingeschaltet wird. 



'^'■y - \r.. • — "SSIOm 

AusfiJhrungsbeispiele der Erfindung sind incier Zeichnung 
dargesfcellt und Im folgenden nSher beschrieben. Es zeigen 

fig, 1 schematisch einen Hochfrequenzgenerator und ver- 
schiedene Einschaltvorrichtungen sowie den Teil der Kontroil- 
einrichtung, welcher den elektrisch leitfahigen Kontakt zwischen 
der aktiven monopoleren Elektrode sowie der neutralen Elekfcrode 
mlt dem Gewebe des Patienten oder den beiden Polen einer bipolaren 
Elektrode mlt dem Gewebe des Patienten uberwacht, 

Fig. 2 eine Erweiterung der Kontrolleinrichtuig mlt einer Ein- 
richtung, welche den Hochfrequenzgenerator automatisch abschaltet, 
sobald zwischen der monopolaren aktiven Elektrode oder den beiden 
Polen der bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten ein 
Furtken entsteht oder die monopolare aktive Elektrode gegen die 
neutrale Elektrode bzw. die beiden Pole der bipolaren Elektrode 
gegeneinander kurzgeschlossen sind. 

Fiq. 3 schematisch ein AusFuhrungsbeispiel, bei welchem der Hoch- 
frequenzgenerator auch als Kontrollstromquelle verwendet wird» 

Fig. 4 schematisch eine weitere Ausgestaltung der Kontrollein- 
richtungmit einer automatischen Leistungssteuerung« 

Fiq> S die weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung mit 
einem Signalgenerator, 

Anhand der Zeichnung fiq^ 1 soli ein AusfUhrungsbeispiel einer 
Kontrolleinrichtung gemaS der Erfindung naher erlautert werden. 

Die Spannungsquelle 1 ist uber einen Trenntransformator 2 und ein 
TiefpaBfilter 3 parallel zum Ausgang 4, 5 des Hochfrequenzgenera- 
tors 6 geschaltet, Beruhren sowohl die monopolare, aktive Elektro- 
de 7 als auch die neutrale Elektrode 8 oder die beiden Pole 9, 10 
der bipolaren Elektrode gleichzeitig elektrisch leitfahlg das Ge- 
webe des Patieritrn U, so flleOt durch das Gev/cbc des Paticnton 
ein Kontrollstrom Der Kontrollstromindikator 12 isk Cibcr den 
Trenntransformator 13 an den Kontrollstromkreis 14 angekoppelt. 



ORIGHNAL rMRPPrriao 



3510586 



- 13 - 

Sobald und so lange ein Kontrollstrom I,^ flieBt, erzeugt der 
Kontrollstromindikator 12 ein logisches Ausgangssignal B, welches 
aur das logische UND-Gatter 15 gefOhrt wird. Die tnanuellen Ein- 
schaltvorrichtungen, Flngerschalter 16 oder FuBschalter 17, 
sowie die automatische Einschaltvorrichtung 20, sind liber ein 
logisches ODER-Gattet 18 ebenfalls auf das logische UND-Gatter 15 
gefCihrt. 

Die logische Bedingung, daB der Hochf requenzgenerator 6 nur dann 
und nur so lange aktiviert werden kann, wie sowohl eine roanuelle 
Einschaltvorrichtung 16 oder 17 oder eine automatische Einschalt- 
vorrichutng 20 eingeschaltet ist als auch ein Kontrollstrom 
flieBt, wird durch das UND-Gatter 15 realisiert- 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung besteht darin, daB die 
Spannungsquelle 1 uber die Leitung 19 durch das Ausgangssignal A 
des ODER-Gatters 18 so gesteuert wird, daB diese Spannungsquelle 1 
nur dann und nur so lange Spannung erzeugt, wie die manuellen 
Einschaltvorrichtungen 16 oder 17 oder die automatische Einschalt- 
vorrichtung 20 eingeschaltet sind« 

Die Spannungsquelle ist vorzugsweise eine Wechselspannungsquelle, 
deren Frequenz so hoch ist, daB bei der auFtretenden Strom- 
starke des Kon trolls tromes noch keine neuromuskularen 
Reaktionen entstehen konnen, andererseits so tief , daB ein 
genUgender Abstand zur Frequenz des Hochf requenzgenera tors 6 
besteht, so daB beide Frequenzen durch das TiefpaBfilter 3 aus- 
reichend gut getrennt werden kSnnen, vorzugsweise 10 bis 100 kHz^ 
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Der Kondensator 21 ist so zu dimensionieren, daB niederfrequente 
Strome infolge Funkenbildung zwlschen aktiver Elektrode 7 und Ge- 
webe des Patlenten 11 unfcerhalb der neuromuskulSren Reizschwelle 
bleiben, der Kontrollstrom mit der Frequenz fj^ jedoch noch aus- 
reichend flleOen kann. 

Die Kondensatoren 22 und 25 sind einerseits so zu dimensionieren, 
daB sie die Impedanz des Hochfrequenzgenerators 6 inklusiv dessen 
Ausgangstransforraator 24 auf den fur den jeweiligen Zweck erfor- 
derlichen Wert bringen und andererseiks so, daB der Kontrollstrom 

nicht durch den Stromy welcher durch die Kondensatoren 22, 23 
und die Sekundarwicklung des Ausgangstransformatots 24 flieBt, zu 
stark verfalscht wird. Falls erforderlich, kann dieser Strom 
durch Einfugen eines Sperrkreises 25 fur die Frequenz f^^ begrenzt 
werden. 

Bei Hochfrequenz-Chirurgiegeraten, bei denen die neutrale Elek- 
trode kapazitiv mit Erdpotential verbunden ist, sog. earth 
referenced mode, kann statt des Erdungskondensators ein Sperrkreis 
26, welcher auf die Frequenz f^^ abgestimmt ist, verwendet werden. 
Hierdurch wird verhindert, daB ein Kontrollstrom 1^ auch dann 
flieGen kann, wenn die monopolare aktive Elektrode 7 einen ge- 
erdeten, elektrisch leitfahigen Gegenstand beruhrt. 

Wird fOr die Spannungsquelle 1 eine Gleichspannungsquelle ver-* 
wendet, so konnen die Trenntransformatoren 2, 13 sowie der Konden- 
sator 21 nicht verwendet werden. AuBerdem durfen auch keine kapa- 
zitiven neutrelen Elektroden angewendet werden. Der Kontrollstrom- 
kreis 14 miiBte auBerdem sehr hochohmig aufgebaut sein, da andern- 
falls niederfrequente Strome, welche bei Funkenbildung zwischen 
aktiver Elektrode 7 und Gewebe des Patienten 11 entstehen konnen, 
zu neuromuskulSren Reaktionen fuhren konnten. Bei Operations- 
techniken, bei denen auf diese Nachteile keine Rucksicht genommen 
werden muB, kann die Spannungsquelle 1 auch eine Gleichspannungs-- 
quelle sein. 
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. .me weltere Ausgestaltung der Erfindung. speziell 

Koagulation genannt. 

Als Kriteriun, fur das Ende einer Koagulation Kaon der Zeitpunkt 
Als Kritenum Elektrode 7 und dem 

rairtofcSrke iro austrocknenden Geweoe so no.. a . k 

Feldatarke im elektrischer Funken verhalt sioh 

d.r Freqwenz f, erzeugt. so blelbt *r Kontrollstro. 

I, h«.«nt8ch. rrecp-nzen dsr Gru.dfr.<,ue-.z«> und f,. 

Ici. .In^lCl.*.. A^n„.l^l «z«„t. sob.ld dl. dH«. 
Har»».l80he von f,, • 5',, vorh««)M. M- 

B.1 y.rw««.uo, .ines „ochrr«,u»,zg.n=..tor. 6. -.lob.,- .in. r.in. 

„UcJdi..er Fz.<,u.nz. bevorz^? dl. dritt. H"™"""*"' ^ 
Abooh,lt.rIt.rl™ »™.nd.t «rden. Hl.rb.1 ~B d.. S.1.H1V. 
niter 27 .uf dl. drltt. H.»ool«=h. = 3f, d« Fz«,u.nz d.. 
HochfrBiuenzgeneMlors 6 abgMtl»t seln. 

00. Ausgangssl^l des O0t«-Cetters 18 wlrd A = 1, «nn .In. dor 
Aktivi.run9.™rrlchteng.n U, 17 od.r 20 b.tetl9t 

0,0 ,„»Wi.,.»l 1' d^-" Knntr,.ll=lromlndik»tor= 12 wlrd 0 = 1, 
»enn dcr I'onl l ol Inlri" I,, ' 1 1'*' • 



> ^j .: 351 

- 16 - 

Das Ausgangssignal C des Stromindikators 28 wird C = 1, wenn 
zwischen aktiver Elektrode 7 oder zwischen den Polen 9, 10 der 
bipolaren Elektrode und dem Gewebe des Patienten 11 elektrlsche 
Funkenuberschlage entstehen. 

Da das Signal C nur relativ kurzzeitig und mit der Funkenfrequenz 
pulsierend entsteht ist dem Stromindikator 28 ein 3K-F lip-Flop 
nachgeschaltety welches das kurzzeitige Signal C = 1 in einem 
bleibenden Signal Q = 1 festhalt. Dieses 3K-Flip-Flop wird beim 
Einschalten des Hochfrequenz-Chirurgiegerates durch die Betriebs- 
spannung +Up iiber den Kondensator 35 auf Q = jTgesefczt. 

Die logischen Signale A, B und C werden in einer logischen Schal- 
tung so miteinander verknupft, daB alle praktisch gewQnschten 
Funktionen gewahrlelstet sind. 

Bei A = 0 ist F = 0 und hierdurch der Hochfrequenzgeneratop 6 ab- 
geschaltet. 

Bei A = 1» aber B s 0 ist auch D = 0 und E s 0 und F s 0« 

Bei A = 1 und B = 1 ist 0 = 0 aber E = 1 und damit F = 1 und hier- 
durch der Hochfrequenzgenerator 6 eingeschaltet* 

BelA = lrB = lundCslsQ = D wird E = 0 und F = 0 und der 
Hochfrequenzgenerator 6 wird so lange abgeschaltet, bis die ver- 
wendete Aktivierungsvorrichtung 16» 17 oder 20 abgeschaltet und 
erneut eingeschaltet wird, wodurch das 3K-Flip-Flop uber den 
Eingang 3 so zuriickgesetzt wird, daB Q s 0 wird. 

Des UND-Gatter 15 ist nur dann erforderlich, wenn die Spannungs- 
quelle 1 nicht iiber die Leistung 19 mit dem Signal A verknupft 
isty sondern standig eingeschaltet bleibt. 

Durch Of fnen des Schalters 32 kann die automatische Abschaltung 
des Hochfrequenzgenerators 6 infolge C = 1 bei Bedarf eliminiert 
v;erden« 
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^„.,„Ur.. Elewtrl (7, °* ""^ 

„,s hen den bei.fen Polen i,. 10) de. bipoUren 

:l aer». eln weilerer Kont.oUst.»in<.«<at.. (3. .^^heltet 
Kontr=U.trc I, d«. ««t erriloht. dep I. Ku«.=hl.Df.Ue n.e«t. 
Diese. A^,en^a^el (0, .e-n ebenr.Us ™r 

,„en.g««r.t» (6) sofe.t und s. l».9e *g»ch.lt t b^jlne 
AkJerungs-orrichtun, (16, 17 oder 20) em»l ein nn«=halt- 
signal erzeugt. 

ri. 3 zeigt elr. »eUere losun,, welche eicK vo, den /tefa„un9S- 
^r^e, r.,. 1 .nd n,. . de^reH .«.ee.eldet da d.. 
Konlllete™ .it de. Fre,uen. f,, -.lota In r.U. 
IdentlscH let ^t f,. nicht in einec eep.r.ten ^P"™""'" ' 
,„„dern aus de« Hjf.e,uenzg««r.tor 6 .ntn»«n «rd. Hxertel 
Ud d.e Sionel A die Lelt«« 3. de. H-cHT^-fj;' 
dlrekt zagerOhrt. 8.1 A = 0 1st der Ho*fre,.en25enerat» 6 voU 
tL, .^,e»H.it.t. Oei A = 1 eber r = 0 wlrd de. H.*f^e^ 
,.„r,t.r . .dt elner se H.i~n Leiet^, betr.eben d=B d« ^ 
Lustre™ I, »lt der Fre<,uenz = f, 9erede »-re.cht, d«. 
. ; stiver ae^trod. 7 odj 10 ««. de. 0»^e de^ 

Pstienten 11 zu .entzollieren, ohn. de. - «^ f 

A - 1 und F = 1 erzeugt der Hechfrequenzg«»retor 6 die «.rbe- 
,ti.»t. Hoohrrequenzlelstong z« Kc.,ull.r«. eder Schneld».. 

All. enderen Beetendleile dieses AusfOhrungsbelepieles in rig. 3 
en.spr.chen denen in den rig. 1 u„d Fig. ^- .^=<""* *^ 
2, und der Stro-indlketor 28 sind verzugsweise euf die drit e 
L.enls=Ke 3r, der Crundfreg^nz f, des *ehFre,«nz,e„er.ters 6 

abgestimmt. 
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Der Stromindikalor 12 \ni auf dip nriinrirmiupii? T di»K llm-lirri*- 

Da das Eingangssignal des Stromindikators 12 bei dleser Losung 
sehr groBen Amplitudenschwankungen unterliegty muB das Ausgangs* 
signal dieses Stromindikators zum Beispiel mit einer Zenerdiode 
36 begrenzt warden. 

Oer Trenntransformator 38 dient wie die Transrormatoren 2, 13 und 
39 der Potentialtrennung zwischen Patient 11 und den elektrischen 
Potentialen der Konf)onenten 1, 28, 12» 28 und 38 der Kontrollein- 
richtung. 

Fig. 4 zeigt eine weitere Ausgestaltung der Erfindung zu einer 
automat ischen Koagulationseinrichtung durch Ausnutzung der oben 
of fenbarten definierten Einschaltung und Abschaltung des Hocl>» 
frequenzgenerators 6, wodurch die Koagulationsdauer automatisch 
definiert ist. 
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ErfahrungsgeinaB ist die Tiefe einer Koagulstion in gewissen 
Grenzen abhangig von dem Verhaltnis der KoagulationsdauerT zur 
Koagulationsleistung P. Bei konstanter Koagulatlonsenergie E = 
P * T wird die Koagulationszone im Gewebe bis zu einer gewissen 
Grenze umso tiefer, je linger die Koagulation dauert. 

Bei konventionellen, bekannten Hochfrequenz-Chirurgiegeraten kann 
die Koagulationsleistung manuell am Hochf requenz-Chirurgiegerat 
eingestellt werden. Da die optimal erforderliche Koagulationslei- 
stung jedoch mahr Oder weniger stark von der GrSpe des gewOnschten 
Koagulates abhangig ist, muB die Koagulationsleistung individuell 
eingestellt werden. Die Leistungssteuerung 37 nimmt dem Chirurgen 
die indivlduelle Koagulationsleistungselnstellung ab. Diese Lei- 
stungssteuerung 37 steuert die Koagulationsleistung so, daB in dero 
Moment, in dem F = 1 wird, nicht sofort die maximale Koagulations- 
leistung erzeugt wird, sondern die Koagulationsleistung ab dem 
Moment, in dem F = 1 wird, mehr oder weniger schnell bis zu den 
Punkt ansteigt, an dem ein elektrischer Furf<en zwischen der 
aktiven Elektrode 7 oder den Polen 9, 10 der bipolaren Elektrode 
und dero Gewebe des Patienten 11 entsteht, wodurdi das Signal F = 
0 wird und der Hochfrequenzgenerator 6 abschaltet. Die Steilheit 
P/ t des Leistungsanstieges P uber der Zeit t kann einge- 
stellt werden. Sobald F = 0 wird setzt die Leistungssteuerung 37 
die Leistung P des Hochfrequenzgenerators aofprt wieder auf Null 
Oder auf einen bestimmten kleineren Wert zurOck, von dero aus P s f 
(t) wieder ansteigt sobald wieder F s 1 wird. 

Die Funktion aller anderen Bestandteile dieses Ausfuhrungsbelspie- 
les in Fig. 4 sind identisch mit den entsprechenden Bestandbeilen 
der Fig. 1 und Fig. 2. 
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In Fig. 3 ist eine weitere Ausgestaltung der Kontrolleinrichtung 
fOr solche operative Verfahren dargestelit, bei denen das zu 
schneidende Gewebe mittels der Schneideelektrode zuerst koaguliert 
und anschlieBend mit derselben Schneideelektrode geschnitten wird. 
Dies ist beispielsweise bei der endoskopischen Papillotomie und 
Polypektomie ublich* Insbesondere bei zu hoch eingestellter 
Koagulationsleistung kann es hierbei vorkommen, daS der Operateur 
den Zeitpunkt nicht rechtzeigt bemerkt, in welchem die Koagulation 
plbtzlich in einen Schneidevorgang ubergeht. Das ist der Zeit- 
punkt, wenn infolge der Koagulation und Desikkation der elek- 
trische Widerstand des Gewebes im Bereich der Schneideelektrode, 
beispielsweise der Polypektomieschlinge, so hoch angestiegen ist, 
daQ die hieraus resultierende hohe elektrische Feldstarke zur 
Funkenblldung an der Schneidelektrode fuhrt- 

Sobald ein Funken zwischen der Schneideelektrode 7 und dem Gewebe 
des Patienten 11 entsteht, schaltet das Ausgangssignal C = 1 des 
Stromindikators 28 den Ausgang Q des JK-Flip-Flop auf Q = 1. 
Dieses Signal Q s 1 wird auf den Eingang eines Signalgenerators 40 
gefiihrt, welcher den aktustischen Signalgeber 41 und den optischen 
Signalgeber 42 aktiviert. Gleichzeitig wird D = 0, hierdurch E = 0 
und F = 0 und der Hochfrequenzgenerator 6 abgeschaltet, solange 
bis das Signal A durch erneutes Einschalten einer Einschaltvor- 
richtung (16, 17 oder 20) wieder von A = 0 auf A = 1 springt und 
Q s 0 wird. 

Soil nach dem ersten oder mehrmaligen automatischen Abschalten des 
Hochfrequenzgenerators 6 der Schneidevorgang durchgefilhrt werden, 
so rauB hierfur der Schalter 32 geoffnnet werden, urn zu verhindern, 
daB das Signal C = 1 auf den Eingang K des JK-Fllp-Flop 31 
gelangen kann. 



Nummen 3510588 

Int. CI.*: A61 B 17/39 

O .^5- Anmeldetag: 23.MarzigB6 

Offenlegungstag: 2. Oktobar 1986 

CM 

m 




3510586 




3510586 




This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



